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Клінічне мислення - це невід’ємна складова свідомості студента-медика. Особливо гостро це питання, як і 
питання якості освіти, постає щодо студентів-субординаторів. Запропонований авторами креативний підхід 
до проведення практичних занять із дисципліни «Терапевтична стоматологія» в субординатурі забезпечує 
формування клінічного мислення і потребує висловлення власної думки в колі студентів під час занять та 
співпраці з викладачем. 
Ключові слова: освіта, мислення, аналіз, синтез. 
Вступ. Перехід до міжнародних стандартів вищої школи потребує вдосконалення підходів до виховання і нав-
чання майбутніх фахівців [1]. 
Посилення тенденцій глобалізації, які поширюються в усьому світі, змінили статус освіти в цілому і медичної 
зокрема. Освітній процес став інструментом, який дозволяє студенту-медику краще орієнтуватися в навколишнь-
ому середовищі; він допомагає набувати нові та вдосконалювати наявні знання, використовуючи при цьому весь 
арсенал як лінгвістичних надбань, так і спеціалізованих професійних [2; 3].  
Терапевтична стоматологія - основа практичної консервативної стоматології, завдяки якій студент-медик 
пізнає загальні закономірності перебігу одонтопатології, патології тканин пародонта і слизової оболонки порожни-
ни рота. Без глибоких знань аспектів діагностичного процесу неможливі розкриття закономірностей порушення 
функцій зубощелепного апарату, пошук механізмів їх відновлення, запобігання хворобам і їх лікування. 
Резервом для поліпшення якості підготовки лікарів є організація навчального процесу на основі засад Бо-
лонського процесу, орієнтована на остаточний результат - підготовку фахівців, які відповідають вимогам медичної 
науки й охорони здоров’я [4]. 
Мета роботи - визначити основні засоби формування креативного мислення студентів при вивченні 
дисципліни «Терапевтична стоматологія» в субординатурі. 
Основна частина. За останні роки докорінно змінилося ставлення до якості медичної освіти. Слово 
“креативність” походить від латинського слова «creator» − творець. Термін «креативність» запозичений з амери-
канських наукових досліджень 1957 року. Креативністю називають дивергентне мислення, здатність створювати 
щось нове. 
Аналіз помилок на різних етапах теоретичної підготовки майбутніх фахівців дає змогу стверджувати, що 
успішний навчальний процес на клінічних кафедрах забезпечується високим рівнем теоретичної підготовки з 
фундаментальних дисциплін. За такого підходу головна увага фокусується на остаточному результаті обстежен-
ня пацієнта, тобто на встановленні остаточного діагнозу, а не на тому, які конкретні дії має застосувати студент 
на етапі суб’єктивних і об’єктивних досліджень, показаннях до призначення додаткових методів дослідження; на 
вмінні аналізувати і синтезувати отримані дані для досягнення конкретного результату.  
Застосування цієї методики сприяє засвоєнню матеріалу із застосуванням аналітичних операцій на етапі за-
своєння матеріалу шляхом моделювання віртуальної клінічної ситуації, що дає можливість демонстрації практич-
ного значення матеріалу, який вивчається на занятті.  
Реалізація запропонованої методики за умов шестигодинного практичного заняття (теоретичної частини) за-
безпечується обов’язковою наявністю вступної бесіди. Викладач ознайомлює студентів із темою заняття, з метою 
його проведення та завданнями, які забезпечать досягнення мети. Чітко окреслюється проблема, яка буде скла-
дати зміст методики, що реалізується. Особливий акцент необхідно робити на аспектах прикладного значення 
теми, що вивчається.  
На першому етапі запропонованої нами методики – етапі критики - кожному студенту протягом 15-20 хвилин 
потрібно зафіксувати практичне значення теми, що вивчається. Прикладом цього можуть бути основні зміни 
кількості та співвідношення клітин у гемограмі та лейкоцитарній формулі при анеміях, аутоінфекційних стомати-
тах, алергічних ураженнях. Особливу увагу слід звернути на вікові особливості гемограми в людини від народ-
ження до похилого віку. Після закінчення відведеного часу кожному студенту-учаснику пропонується надати ре-
зультати своєї аналітичної роботи, бажано з коротким коментарієм. 
Після відповіді кожного студента викладач закінчує етап критики узагальнювальним коментарем щодо клініч-
ного значення теми і створює аналітичні групи, кожна з яких отримує аналіз крові віртуального пацієнта і протягом 
15-20 хвилин його вивчає й обговорює. 
На другому етапі протягом 15-20 хвилин кожна група виступає з результатами обговорення, наводить показ-
ники, які не відповідають нормі з огляду на вік пацієнта. Робляться припущення щодо можливих порушень у орга-
нізмі віртуального пацієнта або їх відсутності. Наприклад, наявність рівного співвідношення лімфоцитів і грануло-
цитів у лейкоцитарній формулі дитини віком 4 років. 
Для оформлення розробленої моделі віртуальної програми й усвідомлення практичного значення в кожній 
групі мають бути підготовані проекти ідеальних моделей, при цьому кожна з цих груп публічно представляє і за-
хищає свою модель прикладного значення. 
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Під час захисту запропонованого варіанта проводиться обговорення запропонованих моделей і заслухову-
ються з цього приводу думки кожного члена команд. 
Закінчується цей етап коментуванням викладача, який, користуючись власним досвідом, наводить дані про 
ідеальне вирішення завдання. Зазначимо, що при наведенні аналізу гемограм викладач може задати деякий ал-
горитм або приблизну структуру моделі. Наприклад, навіщо на клінічних кафедрах при моделюванні взаємовідно-
син «лікар-пацієнт» при інтерпретації загального аналізу крові будуть необхідні базові знання з гістології. 
На третьому етапі – «реальних дій» (15-20 хвилин) є можливість конкретної дії у вирішенні обговорюваної 
проблеми. Цей етап має велике значення саме на клінічних кафедрах, оскільки, на нашу думку, він передбачає 
прийом тематичних пацієнтів. Після встановлення віртуального діагнозу відбуваються детальне обговорення 
гематологічних показників та інтерпретація кожного відносно вікової та статевої норм. Закінчується цей етап ко-
ментуванням викладача, яке має включати конкретні рекомендації та детальний аналіз гемограми щодо кожної 
клітинної фракції. 
На четвертому етапі – рефлексивному (15-20 хвилин) – у «рефлексивному колі» учасникам дається 
можливість: 
– зафіксувати кожний етап віртуального діагностичного процесу і критично оцінити його; 
– визначити причини припущеної помилки; 
– дати самооцінку результативності взаємодії «студент-викладач» із метою свого подальшого професійного 
розвитку. 
Викладач завершує аналіз, а також підбиває підсумки реалізації запропонованої методики. При цьому важли-
вою, на нашу думку, є детальна характеристика кожного етапу навчання з особливим акцентом на помилки, 
допущені студентами. 
Підбиваючи підсумки застосованої креативної методики, можемо стверджувати, що розвиток клінічного мис-
лення і професійної компетенції може забезпечуватися, на наш погляд, трьома складовими. Перша – теоретична, 
пов’язана зі знанням фундаментальних дисциплін: особливостей гістологічної та анатомічної будови тканин у 
нормі, аспектів фізіології, суті перебігу патологічних процесів, що виникають у організмі. Друга – практична, 
усвідомлення якої має формуватися вже в студентів- першокурсників. Третя – аналітична – розвиває вміння 
аналізувати, синтезувати і зіставляти отримані результати основних клінічних методів із результатами додаткових 
методів обстеження, що сприяє формуванню особистості всебічно розвиненого фахівця, який володіє арсеналом 
гемоцитологічних знань, біохімічного аналізу крові, вмінням трактувати результати мікробіологічного і 
цитологічного результатів дослідження.  
Висновок. Застосування креативного підходу до проведення практичних занять на кафедрі терапевтичної 
стоматології сприяє формуванню висококваліфікованих спеціалістів у обраній професійній ніші.  
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післядипломної спеціалізації і вдосконалення за фахом «Організація і управління охороною здоров’я». Окреслено 
провідні шляхи розв’язання цієї проблеми. 
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На сучасному етапі кадрова політика в Україні та світі наповнюється новим змістом. Це передусім зумовлено 
посиленням ролі персоналу на підприємстві, зміною пріоритетів у системі цінностей персоналу, підвищенням 
культурного й освітнього рівня працівників. За роки незалежності України відбулися зміни в змісті праці, викликані 
появою нових технологій, застосуванням нової техніки, підвищенням значущості самоконтролю і самодисципліни. 
З появою страхової медицини і приватних медичних клінік виникла конкуренція на ринку медичних послуг, зросла 
увага до якості медичних послуг. Саме в цей момент перед менеджерами медичних установ поставлено завдання 
підвищити й утримати конкурентоспроможні переваги своїх організацій, привернути увагу споживачів медичних 
послуг саме до їхніх переваг. А досягнути високого рівня на ринку медичних послуг й утримати його можна лише з 
допомогою кваліфікованого, освіченого керівника.  
Від чого залежить розвиток медицини в державі? У першу чергу, на нього впливає рівень культури 
суспільства: саме вона формує ставлення громадян до охорони здоров’я. По-друге, від культури управління 
керівників закладів охорони здоров’я.  
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